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んで施行すれば，非常に有効な方法と考えられた． 示しており，解釈に注意が必要であると考えられた．
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　頸部食道に発生した乳頭腺癌の1剖検例を経験し
た．食道腺癌の発生母地として，Barrett上皮，異所性
胃粘膜，食道固有腺が示唆されているが，定説は得ら
れていない．我々は胃の表層上皮・杯細胞・幽門腺，小
腸上皮及び大腸上皮の粘液をそのサブタイプによっ
て染色し分けることのできる抗MUC抗体を用いて，
本症例の発生母地について検討を加えた．さらに，腺
癌の原発巣推定に有用である抗cytokeratin（CK）抗
体を用いた検討も試みた．
【症例】73歳，男性．前立腺癌で広範な骨転移を来た
し死亡した．剖検では潜伏性に頸部食道に6×4cm大
の1型隆起性病変が存在し，甲状腺，深頸・縦隔リン
パ節に転移していた．組織学的には豊富に粘液を有す
る乳頭腺癌の像を呈した．
【方法】腫瘍のパラフィン切片を用いて，抗MUC抗
体（MUCI，2，5AC，6），抗CK抗体（CK7，20）を用い
た免疫染色をABC法により行った．
【結果】本症例は，MUCl，5A　C，　6，　CK7陽性，　MUC2，
CK20陰性であった．
【考察】頸部食道原発の乳頭腺癌は，我々が検索した
限りでは過去に1例の報告を見るのみであり，極めて
稀な症例と思われた．腫瘍の発生母地を推定するため
の免疫組織化学的検討では，正常胃粘膜の表面上皮に
存在するMUCl，5ACと，幽門・噴門腺に存在する
MUC6が陽性であった．通常，食道固有腺ではMUC
はいずれも陰1生であり，Barrett腺癌ではMUCl陰i生，
MUC2，5AC，6が約1／3の症例で陽性を示す．従って
本症例の腫瘍は胃粘膜と類似の粘液形質を示したと
いえ，このことから異所性胃粘膜由来であることが推
測された．CKは過去に報告された消化管発生の腺癌
（CK7陰性ないし陽性，20陽性）とは異なる染色性を
【背景】我々は，癌および粥状動脈硬化部位に集積す
る光感受性物質NPe6の検出を極短波長で行うため
に，テトラピロール環の中心に金を挿入したAu－NPe6
を開発した．X線吸収剤として用いることにより，微
小癌検出の可能性が期待されている．
【目的】我々はAu－NPe6の分光特性について従来の
NPe6と比較検討を行うとともに，ゼーマン原子吸光
法および電子顕微鏡を用いて腫瘍内に取り込まれる
Au－NPe6の腫瘍内分布状態を検討した．
【方法】一定濃度0．02mMのAu－NPe6およびNPe6
に0．005mMから0．16mMまで濃度変化させた
Human　serum　albumin溶液を各々加え，吸収スペクト
ルを測定した．次に，大腿部二二マウスにAu－NPe6を
それぞれ20mg／kg静脈投与した後，腫瘍およびその
周囲組織を摘出し，濃硝酸にて溶解後，ゼーマン原子
吸光法を用いて，組織内に取り込まれているAu－NPe6
を測定した．また，電子顕微鏡を用いて腫瘍内分布状
態を観察した．
【結果】一定濃度のNPe6にHSAを濃度変化させな
がら添加していくとモル比1：1～1：2で吸収波長の
長波長側への移動が止まったのと同様に，Au－NPe6の
406nm／390　nmでの吸収比もHSAとのモル比1：1
～1：2で一定になった．また，ゼーマン原子吸光法を
用いて腫瘍内Au濃度を測定したところ，　Auがマウ
ス腫瘍内に取り込まれることが確認され，その腫瘍内
と正常組織内濃度の差は投与3時間後に最大となっ
た．また，電子顕微鏡により腫瘍の細胞質内に取り込
まれていることが確認できた．
【考察】Au－NPe6とNPe6は骨格構造が同一であり，
分子構造の側鎖による生体分子に対するAu－NPe6の
親和性はNPe6とほぼ同一であることが示唆された．
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